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сімейного виховання; страхи обумовлені соціальною ситуацією 
розвитку; страхи обумовлені особливостями навчання у школі і 
дотримання режиму  
Основні рекомен дації щодо подолан ня страхів у дітей 
молодшо го шкільно го віку полягаю ть у застосу ванні комплек су 
корекці йних методик, які спрямовані  на зниженн я кількос ті страхів у 
дітей. 
Якщо страхи усунуті, оптиміс тично перероб лені разом з 
дитиною, вона збагачу ється новим досвідо м, стає більш 
орієнто ваною, тобто збагачу ється її розум. Викорін ювання страхів 
призводи ть до формування більшої довіри до людей і до життя.  
Отже, отриман  і в результ аті проведеного дослідження дані 
щодо психоло гічних чинникі в виникне ння страхів та шляхів їх 
подолан ня у молодшо му шкільно му віці дозволя ть оптиміз увати 
навчаль но-виховний процес початко вої школи, сприяти адаптації 
молодшого школяра до шкільного навчання, а також якісно змінити 
виховний вплив сім'ї на становлення та розвиток дитини 
молодшого шкільного віку.  
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Для того, щоб перевірити гіпотезу нашого дипломного 
дослідження про те, що астенічний синдром у більшості випадків 
присутній у юнаків, ніж у дівчат, ми обрали «Шкалу астенічного стану 
(ШАС)» (розроблену Л.Д. Майковой і адаптовану Т.Г. Чертовой) [3], 
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«Шкалу реактивної та особистісної тривожності» (Ч.Д. Спілберга, 
Ю.Л. Ханіна) [2] та методику «Коректурна проба» (за Б. Бурдоном) 
[1]. 
Дослідження проводилось в листопаді 2015 року. У дослідженні 
брало участь 60 учнів, у віці від 14-15 років, з яких 27 хлопців та 33 
дівчини, 9-А та 9-Б класу ЗОШ №33 м.Житомира. 
За «Шкалою астенічного стану» були отримані наступні 
результати: з 33 опитаних дівчат астенія відсутня – 40% (13 
досліджуваних), слабка астенія виявилась – 54% (18 
досліджуваних), помірна астенія – 6% (2 досліджуваних). З 27 
опитаних хлопців відсутня астенія – 63% (17 досліджуваних), слабка 
астенія – 33,3% (9 досліджуваних), помірна астенія – 3,7% (1 
досліджуваний).  
За «Шкалою реактивної та особистісної тривожності», були 
отримані наступні результати. Реактивна тривожність: з 33 опитаних 
дівчат високий рівень – 60% (12 досліджуваних), помірний рівень – 
40% (8 досліджуваних). З 27 опитаних хлопців високий рівень – 50% 
(10 досліджуваних), помірний рівень – 40% (8 досліджуваних), 
низький рівень – 10% (2 досліджуваних). 
Особистісна тривожність: з 33 опитаних дівчат високий рівень – 
64% (21 досліджуваний), помірний рівень – 36% (12 досліджуваних). 
З 27 опитаних хлопців високий рівень – 51,9% (14 досліджуваних), 
помірний рівень – 37% (10 досліджуваних), низький рівень – 11,1% (3 
досліджуваних). 
За методикою «Коректурна проба» отримали такі результати. 
Концентрація уваги: з 33 опитаних дівчат дуже високий рівень – 45% 
(15 досліджуваних), високий рівень – 55% (18 досліджуваних), 
середній, низький і дуже низький рівні відсутні. З 27 опитаних 
хлопців дуже високий рівень – 51,8% (14 досліджуваних), високий 
рівень – 48,2% (13 досліджуваних), середній, низький і дуже низький 
рівні відсутні. 
Для підтвердження гіпотези, крім психодіагностичного 
інструментарію, також було використано метод статистичної обробки 
даних  за допомогою  використанням коефіцієнта кореляції 
Спірмена, який допоможе зіставити психологічні показники та 
встановити кореляційні зв’язки.  
Нами було встановлено, що  коефіцієнт кореляції Спірмена 
становить у дівчат:  
– між шкалою астенічного стану (ШАС) та концентрацією (-
0,26) - зв’язок обернений та слабкий, таким чином збільшення 
рівня астенії не впливає на рівень концентрації уваги, скоріше на 
рівень концентрації уваги впливають інші фактори;  
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– між ситуаційною тривожністю (СТ) та концентрацією (-
0,45) - зв'язок обернений та помірний, таким чином збільшення 
показника ситуаційної тривожності призводить до збільшення  
рівня концентрації уваги;  
– між особистісною тривожністю (ОТ) та концентрацією (-
0,46) - зв'язок обернений та помірний, таким чином збільшення 
показника особистісної тривожності призводить до збільшення 
рівня концентрації уваги;  
– між СТ та ШАС (0,63) - зв'язок прямий та помірний, таким 
чином збільшення показника ситуаційної тривожності призводить 
до збільшення рівня астенії;  
– між ОТ та ШАС (0,35) - зв'язок прямий та слабкий, таким 
чином збільшення показника особистісної тривожності не впливає 
на рівень астенії, скоріше на рівень астенії впливають інші 
фактори;  
– між ШАС та помилками (0,21) - зв’язок прямий та слабкий, 
таким чином збільшення рівня астенії не призводить до зростання 
кількості помилок, скоріше на зростання помилок впливає інший 
фактор;  
– між СТ і помилками (0,16) – зв'язок прямий та слабкий, 
таким чином збільшення показника ситуаційної тривожності не 
впливає на кількість помилок, скоріше на кількість помилок 
впливають інші фактори;  
– між ОТ і помилками (0,20) - зв'язок прямий та слабкий, 
таким чином збільшення показника особистісної тривожності не 
впливає на кількість помилок, скоріше на кількість помилок 
впливають інші фактори. 
У хлопців:  
– між шкалою астенічного стану (ШАС) та концентрацією (-
0,03) – зв'язок відсутній, таким чином збільшення рівня астенії не 
впливає на рівень концентрації уваги, скоріше на рівень 
концентрації уваги впливають інші фактори;  
– між ситуаційною тривожністю (СТ) та концентрацією (-
0,03) – зв'язок відсутній, таким чином збільшення показника 
ситуаційної тривожності не впливає на рівень концентрації уваги, 
скоріше на рівень концентрації уваги впливають інші фактори;  
– між особистісною тривожністю (ОТ) та концентрацією 
(0,10) – зв'язок прямий та слабкий, таким чином збільшення 
показника особистісної тривожності не призводить до збільшення 
рівня концентрації уваги, скоріше на рівень концентрації уваги 
впливають інші фактори;  
– між СТ та ШАС (0,51) – зв'язок прямий та помірний, таким 
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чином збільшення показника ситуаційної тривожності призводить 
до збільшення рівня астенії;  
– між ОТ та ШАС (0,57) – зв'язок прямий та помірний, таким 
чином збільшення показника особистісної тривожності призводить 
до збільшення рівня астенії;  
– між ШАС та помилками (-0,31) – зв'язок обернений та 
слабкий, таким чином збільшення рівня астенії не призводить до 
зростання кількості помилок, скоріше на зростання помилок 
впливає інший фактор;  
– між СТ і помилками (-0,25) – зв'язок обернений та 
слабкий, таким чином збільшення показника ситуаційної 
тривожності не впливає на кількість помилок, скоріше на кількість 
помилок впливають інші фактори;  
– між ОТ і помилками (-0,38) – зв'язок обернений та 
слабкий, таким чином збільшення показника особистісної 
тривожності не впливає на кількість помилок, скоріше на кількість 
помилок впливають інші фактори. 
За t-критерієм Стьюдента для незалежних вибірок, який 
дозволяє нам порівняти середні значення двох незалежних між 
собою вибірок ми отримали такі результати:  
– показник статистичної достовірності «концентрація» 
p=0,93>0,05 – не є статистично значимим;  
– показник статистичної достовірності «помилки» p=0,90 > 
0,05 – не є статистично значимим;  
– показник статистичної достовірності «шкала астенічного 
стану» p=0,37>0,05 – не є статистично значимим;  
– показник статистичної достовірності «ситуативна 
тривожність» p=0,22>0,05 – не є статистично значимим;  
– показник статистичної достовірності «особистісна 
тривожність» p= 0,01<0,05 – є статистично значимим. 
Як видно з результатів дослідження, гіпотеза не підтвердилась: 
дівчата більш схильні до прояву астенічного стану ніж юнаки. 
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